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INTRODUCCIÓN: La propagación del COVID-19 por el mundo generó una
pandemia, la cual afectó diferentes sectores, entre ellos se encuentra la
formación de estudiantes del área de la salud; por lo tanto, las diferentes
instituciones de educación superior encargadas de la enseñanza de habilidades
quirúrgicas se vieron en la obligación de buscar y modificar la metodología de
enseñanza y aprendizaje de habilidades quirúrgicas en la población estudiantil.
METODOLOGÍA: Revisión de la literatura en las bases de datos: Scielo,
Clinicalkey, Biblioteca virtual en salud y metabuscadores: Pubmed y Google
académico; por medio de las palabras claves, discriminando la búsqueda por
criterios de inclusión como año e idioma. Posterior a esto, se realiza un
resumen analítico de los artículos, dando un total de 50 artículos para la
construcción del proyecto. RESULTADOS: Conforme a los resultados obtenidos
en la investigación se demuestra que las habilidades quirúrgicas a través de la
virtualidad se dieron a partir de las actividades por medio de material
audiovisual, impresiones y animaciones como estrategia de enseñanza y
aprendizaje por efecto de la pandemia (1), sin embargo la falta de interacción
de los estudiantes con la presencialidad hace que esta estrategia tenga límites
como única herramienta en la adquisición de habilidades quirúrgicas (2).
DISCUSIÓN: A lo largo de la revisión de la literatura se obtuvieron datos
significativos frente a las estrategias virtuales que se han implementado en las
instituciones del área de la salud para la enseñanza y aprendizaje, aunque se
evidencia la poca información de habilidades quirúrgicas a través de la
virtualidad.
PALABRAS CLAVE: Aprendizaje, COVID-19, estudiantes, educación a
distancia, pandemia, destreza motora, especialidades quirúrgicas,
procedimientos quirúrgicos operativos.
ABSTRACT
INTRODUCION: The spread of COVID-19 around the world generated a
pandemic, which affected different sectors, these include training students in the
area of health; therefore, the different higher education institutions responsible
for teaching surgical skills were forced to seek and modify the teaching and
learning methodology of surgical skills in the student population.
METHODOLOGY: Review of literature in databases: Scielo, Clinicalkey, Virtual
Library in Health and Metabuscadores: Pubmed and Google Academic; by
means of keywords, discriminating against the search by inclusion criteria such
as year and language. After this, an analytical summary of the articles is made,
giving a total of 50 articles for the construction of the project. RESULTS:
According to the results obtained in the research it is shown that surgical skills
through virtuality were given based on activities through audiovisual material,
impressions and animations as a strategy of teaching and learning by effect of
the pandemic however (1), the lack of interaction of students with in personhood
means that this strategy has limits as the only tool in the acquisition surgical
skills (2). DISCUSSION: Significant data were obtained throughout the literature
review against virtual strategies that have been implemented in health
institutions for teaching and learning, although little information on surgical skills
is evident through virtuality.
KEYWORD: Learning, Covid-19, Students, Education, Distance, Coronavirus
Infections, Motor Skills, Specialties, Surgical, Surgical Procedures, Operative
2. INTRODUCCIÓN
Las habilidades quirúrgicas son destrezas motrices que comprenden agilidad
y precisión las cuales no son innatas del ser humano (3), pero son parte
fundamental del desempeño práctico en la formación médico quirúrgica, las
cuales se han venido trabajando a través de varios siglos en instituciones cuyo
enfoque educativo tiene contribución en el área quirúrgica; ya sean
universidades o instituciones del área de la salud, o bien que tengan cátedras
que promueven la enseñanza y aprendizaje de la habilidad quirúrgica y clínica
(4) (5). A partir de esto, se ha ido aprendiendo a través de la prueba y el error;
en escenarios de práctica presenciales como método de aprendizaje, que a
nivel mundial ha mejorado las competencias de los profesionales en esta área.
Debido al confinamiento a raíz de la pandemia que surgió a partir de un brote
del virus COVID-19 en Ohan, China ha cambiado el estilo de vida de todos los
estudiantes producto de los protocolos de bioseguridad que han implementado
los gobiernos como el distanciamiento social para la mitigación de este virus (6).
Por tal motivo los estudiantes y docentes se tuvieron que adaptar a la
enseñanza virtual en medio de una emergencia sanitaria, que los llevó a
planear actividades que permitieran el desarrollo de habilidades y destrezas que
se adquieren en los talleres presenciales, para así asegurar el desarrollo de las
competencias del hacer. Estos retos los asumieron las instituciones de
educación superior a través del uso de recursos tecnológicos y plataformas que
permiten nuevas experiencias para el desarrollo de las competencias
quirúrgicas (7) (8).
Por lo tanto en la historia de la instrumentación quirúrgica a mediados de
siglo XIX, se inicia con la enfermera Florence Nightingale en la guerra de
Crimea donde ella aprende del cuidado que se deben tener con los pacientes
en situaciones difíciles para así empezar a enseñar a mujeres su conocimiento
y las habilidades adquiridas (9). Cuando llega la instrumentación quirúrgica a
Colombia se hace un cambio radical, en la forma de ejecutar los procesos hasta
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ese momento, posteriormente se empezaron a implementar diferentes
conceptos que hoy en día son básicos para llevar a cabo un procedimiento
quirúrgico, por esta razón la habilidad quirúrgica, se convirtió en el eje central y
fundamental del aprendizaje de destrezas o comportamientos del estudiante del
área de la salud, haciendo un aporte significativo en el ambiente quirúrgico y
hospitalario (10). Por consiguiente, se ha venido buscando otros métodos de
enseñanza y aprendizaje como es la virtualidad, a partir de los avances de las
tecnologías de la información y la comunicación (TICS), donde pueden ser
aplicados en los estudiantes de habilidades quirúrgicas, con acompañamiento
de tutores o profesores en la formación, ya que las plataformas de aprendizaje
se deben manejar en una sincronía estudiante-docente (11).
Es así que, la educación virtual era un campo no explorado, en el que no se
había indagado a profundidad, pero llega la pandemia del COVID-19 y se
convierte en una necesidad modificar la metodología de enseñanza y
aprendizaje de las habilidades quirúrgicas en los profesionales en formación de
ciencias de la salud (6), generando de este modo diversas formas de presentar
cátedras y prácticas clínicas a los estudiantes a través de plataformas virtuales
en las que es posible grabar el material audiovisual de cada sesión,
convirtiéndose en un refuerzo para los estudiantes (12). Estos programas son
también llamados softwares educativos los cuales brindan la oportunidad de
que los alumnos tengan una buena interacción con el profesor, lo cual ayudará
a desarrollar competencias y destrezas para dar solución a problemas futuros
relacionados con la práctica quirúrgica (13). Con el apoyo de todas estas
herramientas se espera no bajar la calidad de la educación y que esto no se
vea reflejado en el desempeño del profesional de la salud en el ámbito
quirúrgico (14).
En consecuencia, este trabajo tiene como propósito recolectar información
acerca de las estrategias que se han implementado para la enseñanza y
aprendizaje de habilidades quirúrgicas a través de la virtualidad, implementando
diversos métodos para guiar de forma eficaz a la población estudiantil, por esta
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razón los educadores de ciencias de la salud han optado por el uso de distintas
herramientas virtuales de forma dinámica (15), sin disminuir el rendimiento




Determinar las estrategias virtuales utilizadas para la enseñanza y
aprendizaje de habilidades quirúrgicas en las instituciones de educación
superior durante la contingencia por COVID-19.
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
❖ Relacionar elementos de trabajo que ayuden a los estudiantes a
realizar prácticas en medio de la virtualidad obteniendo excelentes
resultados en su aprendizaje y destreza motriz.
❖ Identificar herramientas de aprendizaje y enseñanza virtuales
como elementos básicos que permitan desde casa adquirir destrezas en el
medio quirúrgico.
❖ Analizar las diferentes actividades básicas y ejercicios prácticos




El presente trabajo se realizó con un enfoque analítico cualitativo en
fuentes primarias, secundarias y terciarias; utilizando palabras clave como:
Aprendizaje, COVID-19, estudiantes, educación a distancia, pandemia,
destreza motora, especialidades quirúrgicas, procedimientos quirúrgicos
operativos las cuales fueron normalizadas en Decs y Mesh encontrando
diferentes artículos científicos en bases de datos como Scielo, ClinicalKey,
biblioteca virtual en salud y meta buscadores: PubMed y Google
académico; esta revisión se hizo a partir de la obtención de artículos
científicos donde se tuvo en cuenta los criterios de inclusión, artículos en
inglés y español no mayores a 5 años de antigüedad, sin descartar fuentes
teóricas anteriores a los 5 años que posean información relevante al tema,
empleando las combinaciones de operadores booleanos “OR, AND, NOT”,
después se registró la información en un resumen analítico educativo
(RAE) creado en drive teniendo en cuenta el título, idioma, año de
publicación, tipo de artículo, resumen y conclusión, donde cada palabra
clave tenía un color asignado para que al momento de buscar la
información fuera más eficaz, logrando obtener referencias de interés para
el desarrollo de esta investigación y así identificar las diferentes
estrategias de enseñanza y aprendizaje de las habilidades quirúrgicas a
través de la virtualidad que se realizaron durante la pandemia.
Se realizó una búsqueda en las bases de datos antes descritas
haciendo uso de las palabras claves: Con la palabra “destreza motora'' se
obtuvieron alrededor de 808.741 resultados, al aplicar el primer filtro
donde se mostraron solo textos completos dio un resultado de 278.495, se
realizó el mismo proceso de filtración con la palabra “aprendizaje” en
donde los resultados fueron 85.347, al aplicar el filtro dio un resultado de
78.116; “Procedimientos quirúrgicos operativos” el cual arrojó un resultado
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total de 34.631, al aplicar el filtro dio un resultado de 34.526; “pandemia” el
cual arrojó un resultado de 12.123, al aplicar el filtro dio un resultado de
652; “educación a distancia” el cual arrojó un resultado total de 2.540, al
aplicar el filtro dio un resultado de 1.880; posteriormente se implementó un
filtro más detallado en cuanto la pertinencia del documento en cada una
de las palabras de búsqueda por lo que se seleccionó un total de 80
artículos relevantes que cumplieron con algunos de los criterios para la
construcción del documento, por último se realizó la lectura completa de
los artículos encontrados y se excluyeron 30 por réplica de la información
e insuficiente, dejando inmersos un total de 50 artículos dentro del
proyecto. [ver figura 1].
Figura 1. Clasificación de artículos por palabras claves, distribución de





Actualmente el mundo recibió un gran impacto por la llegada de la
pandemia originada por la enfermedad relacionada al virus SARS-CoV-2.
Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae los cuales son virus
encapsulados. Este virus originario de murciélagos ha sido transmitido a
humanos, probablemente, a través de un mercado marino de Wuhan
(China) a finales del 2019, su transmisión es por el contacto de persona a
persona, dado que la persona infectada produce gotas respiratorias que
afectaría a las personas a su alrededor (16) (17). Los infectados por el
COVID-19 pueden desarrollar síntomas leves como tos seca, dolor de
garganta y fiebre; mientras que otros pueden llegar a desarrollar
condiciones mortales como el shock séptico, edema pulmonar, neumonía
severa y el síndrome de dificultad respiratoria. Lo que causó un
distanciamiento social, confinamientos y aislamientos preventivos. Por lo
tanto, se genera un cambio en la educación presencial que implica el uso
de estrategias virtuales de enseñanza y aprendizaje (18).
En consecuencia, para el proceso de formación de los profesionales del
área de la salud es importante el desarrollo de habilidades quirúrgicas, de
ahí que, en la revisión de la literatura se encontró que muchos centros de
educación superior buscaron y optaron alternativas didácticas, efectivas,
eficientes, claras e idóneas para poder seguir adelante con el calendario
académico durante la pandemia por COVID-19, sin perder sus altos
estándares de calidad, muchos se dirigieron a plataformas virtuales como
lo son: meet, Zoom, Web Learning, foros y aulas invertidas (19), donde
fueron promulgando e innovando ideas de cómo ejercer diferentes
actividades que se relacionan con la habilidad quirúrgica, apoyándose en
material audiovisual, impresiones y animaciones con el fin de realizar una
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mejor construcción del conocimiento (1), cabe aclarar que las técnicas
implementadas variaron en cuanto a la metodología de aprendizaje de los
estudiantes puesto que algunos se les facilita aprender más en el
momento de recrear los escenarios de práctica, para sentir de una forma
más cercana la realidad.
No obstante las instituciones educativas buscaron alternativas para no
suspender las prácticas integrales de los estudiantes de la salud, ya que
son fundamentales en la formación de los futuros profesionales, razón por
la que se evidencio la necesidad de crear nuevas formas de ofrecer
prácticas seguras por medio de nuevas tecnologías de la información y la
comunicación (NTIC) (20), brindando capacitaciones tanto a estudiantes
como a docentes para generar soluciones a los posibles problemas como
conexión a la red, un ancho de banda insuficiente, carencia de equipos
informáticos, que se generaron debido a que las personas no estaban
preparadas para trabajar y estudiar desde casa (21).
Teniendo en cuenta lo anterior, uno de los sectores que tuvo mayor
impacto en su entorno debido a la declaración de la pandemia dada por la
organización mundial de la salud (OMS) donde mencionó la necesidad y
recomendación de un distanciamiento social y un aislamiento preventivo
de la sociedad con el fin de prevenir el virus COVID-19 (22) (23), fue el
sector de la educación, modificando el proceso de enseñanza y
aprendizaje que en otros momentos se llevaban a cabo en escenarios
presenciales, los cuales ya no están permitidos por las restricciones que
se han implementado por el gobierno nacional para evitar la propagación
de este virus, debido a esto las instituciones de educación comenzaron a
regir el aforo de personas en sus espacios (24), entendiéndose como el
número máximo autorizado de personas que pueden ingresar a un recinto
para realizar algún tipo de actividad, esto incrementó la necesidad de
transformación de la educación de la modalidad presencial a la virtual, un
escenario nuevo para los docentes y estudiantes donde las TIC se
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convierten en un eslabón imprescindible que debe aprovecharse en toda
su dimensión (25).
Las instituciones de educación superior que cuentan con facultades de
ciencias de la salud, tuvieron que adaptar las clases de laboratorio de
simulación que se realizaban presenciales a actividades virtuales (26)
(27). Este escenario en el cual el estudiante sustituye la realidad por un
escenario simulado, en donde los estudiantes y profesionales del sector
salud pueden entrenarse para adquirir habilidades, destrezas,
comunicación asertiva, trabajo en equipo y habilidades psicomotrices (28).
Es decir, la simulación tuvo una transformación hacia la virtualidad
teniendo que buscar, crear y adaptarse hacia nuevas y diferentes
metodologías de enseñanza-aprendizaje desde casa que permitan darle
respuesta a su formación clínica o quirúrgica, generando que el estudiante
sea más activo, responsable, propositivo, independiente, constructor,
participante activo de su proceso de aprendizaje de forma organizada,
guiada y orientada por un docente a cargo que pueda dar respuesta a
inquietudes en su práctica quirúrgica (29) (30).
Puesto que la estrategia de enseñanza y aprendizaje empleada antes
de la pandemia era la simulación en el laboratorio de práctica que se
asemejaba a una cirugía verdadera, donde se debía tener claro diversos
conceptos como; la técnica aséptica en cada procedimiento, la agilidad
requerida en salas de cirugía, la seguridad del paciente, esto con el fin de
manejar el estrés que se vive en el ámbito quirúrgico para obtener la
mínima cantidad de errores (31). Es por esto, que el cambio que ha tenido
el proceso de simulación quirúrgica presencial a la virtualidad ha sido un
campo complejo de manejar y se han buscado diferentes estrategias
como han sido los programas informáticos de simulación o bien llamados
software (PIS), los cuales dan todas las ventajas de la presencialidad sin
salir de casa, donde el docente puede guiar el avance del alumno desde la
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distancia, y el alumno puede seguir practicando por su cuenta en
diferentes horarios para alcanzar una curva de aprendizaje óptima (32).
De manera que, la enseñanza de la anatomía es el mayor soporte para
realizar la práctica quirúrgica en estudiantes de pregrado de ciencias de la
salud, donde los modelos están evolucionando hasta llegar a proporcionar
sistemas y modelos anatómicos 3D, por el cual se puede observar en
detalle las características y relaciones anatómicas para poder disecar,
dividir e identificar estructuras del cuerpo humano para dirigir una
enseñanza y aprendizaje de calidad, debido a la manipulación de la
anatomía de una forma rápida por medio de aplicaciones gratuitas como
“Anatomy-3D” donde los estudiantes del sector salud pueden aprender la
anatomía humana visualizándola en realidad 3D, acompañada de audios,
textos y en diferentes tipos de realidad aumentada. Esta herramienta hace
referencia a tecnologías como la realidad virtual (inmersiva), la cual está
basada en un entorno tridimensional y la realidad física del usuario es
reemplazada por un entorno artificial, por otra parte, la realidad aumentada
(no inmersiva), enseña el entorno a través de una pantalla (33) (34) (35).
De ahí que la virtualidad es una estrategia que se ha implementado en
diferentes instituciones para no detener la educación superior en ciencias
de la salud, debido a esto la enseñanza virtual es un gran avance a nivel
mundial en la educación superior afirmando que los métodos didácticos
tales como: videos sobre cirugías, casos clínicos, talleres didácticos y
conferencias a nivel virtual hacen parte de un notable apoyo para la
fundamentación teórica y práctica (36). Así mismo el modelo de
alternancia el cual consiste en realizar algunas de las clases de forma
presencial y otras virtuales, presentando mejoras en el rendimiento
académico de los estudiantes al darles la oportunidad de manejar sus
horas de estudio de forma diferente a lo que se tenía predeterminado
cuando se utilizaban las clases presenciales, de la misma manera el reto
que presenta la virtualidad para los educadores es el requerimiento de una
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mayor preparación para lograr el manejo sincrónico del tiempo con los
estudiantes (37), entendiéndose sincrónico como la conexión digital del
docente con estudiantes en el mismo momento ya que se requiere una
constante actualización por parte de todos los implicados (docentes y
estudiantes), además requiere tener herramientas que en la
presencialidad no se solían utilizar como una buena conexión a internet,
un medio óptimo para poder realizar dicha conexión (Tablet, computador o
celular) además de contar con el compromiso del estudiante para realizar
las actividades propuestas por el docente a cargo (10).
Así mismo se exponen las ventajas de los estudiantes al generar mayor
interés por aprender, al tener mayor oportunidad de error ya que en la
virtualidad es más fácil equivocarse y corregir los errores, se encuentra
una mayor flexibilidad del manejo de tiempo de estudio, distribución de
temas y variabilidad de objetivos para las clases y trabajos en línea; como
desventaja se encuentra que se han generado malos hábitos de estudio
como el no tener un horario fijo de clase y estudio, al igual la entrega de
un sin número de trabajos generando un desorden de atención a puntos
específicos a tratar en la carrera universitaria, además se debe tener en
cuenta que la formación integral del estudiante universitario requiere la
enseñanza de conocimientos teóricos y prácticos de una profesión así
como, de metodologías direccionadas a fomentar autonomía en el
aprendizaje, creatividad para la solución de problemas, pensamiento
crítico, compromiso con la sociedad y persistencia ante la adversidad. En
cuanto a la infraestructura y los recursos de estudio son un factor
importante ya que muchas personas no cuentan con los recursos para
tener una enseñanza y aprendizaje de calidad, por último, se describen
ocho recomendaciones para el uso de estas herramientas tecnológicas y
el buen desempeño de los estudiantes en tiempos de pandemia por
COVID-19 (20) (38) (39).
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Tabla 1. Recomendaciones para el uso de tecnologías y el buen
desempeño de los estudiantes (20)
Asegurar la
interacción.
Cada 5 minutos aproximadamente hacer




La clase se ve beneficiada si se utilizan los







Las encuestas en clase sobre los temas vistos
son una buena forma de dar seguimiento y hacer
que los estudiantes expresen sus inquietudes sin




Esto favorece al manejo del tiempo por parte de
los estudiantes además se aprovecha el nivel




Las preguntas sirven para consolidar cada
concepto enseñado y hacer que ellos se sientan




Esto hace que los estudiantes desarrollen su
parte critica al hacer evaluaciones en pares o
hacerlos participes en una autoevaluación.









Hacer dinámica el abordaje de diferentes temas
lo cual mantenga la atención de los estudiantes.
Fuente: Autores 2021.
Por consiguiente la enseñanza y desarrollo de las habilidades
quirúrgicas no se puede detener durante la pandemia, es por ello que se
han realizado grandes esfuerzos en la educación y formación de personal
de la salud en el ámbito quirúrgico; donde las estrategias de aprendizaje
remoto se implementan mediante el desarrollo de un programa de
enseñanza quirúrgica virtual, el cual se basa en el uso de herramientas
como imágenes, videos, conferencias y publicaciones académicas
referentes a anatomía, patología, casos clínicos y demás aspectos
relevantes para el proceso de formación quirúrgica de los estudiantes
difundida a través de distintas redes sociales y plataformas de
videollamadas (40). Asimismo en una Universidad de Perú se implementó
una estrategia denominada B-LEARNING para fortalecer y demostrar un
mejor desarrollo de las habilidades quirúrgicas, dado que la combinación
de herramientas virtuales y herramientas presenciales, permite que los
estudiantes puedan aprender los aspectos básicos de las destrezas
quirúrgicas desde casa y así mismo tener una retroalimentación guiada
por un docente de manera remota, además el uso de las TIC refuerza la
toma de decisiones, el desarrollo y desempeño de las habilidades
quirúrgicas de los estudiantes, lo que permite obtener una formación
profesional completa (41).
Otro enfoque que se ha ido empleando son las videollamadas
conformadas por los estudiantes de pregrado y el docente, se tratan de
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sesiones de aproximadamente 1 hora en donde el estudiante y docente
interactúan, simulando diferentes actividades asociadas a lo quirúrgico,
por lo tanto, el profesor realiza una retroalimentación inmediata con el fin,
que el estudiante reflexione acerca de lo que está haciendo de forma
incorrecta y le permita corregir sus errores de una vez, lo cual generará el
mejoramiento del estudiante, esto se podrá evidenciar al final de las
sesiones por medio de un quiz en donde se identificara el avance del
desempeño del estudiante desde el inicio hasta el final. Este estudio
permitió ver el rol del estudiante y en qué estaba fallando en el momento
de ejercer sus funciones (42).
Además, los cambios intensos y rápidos a nivel global generados por la
pandemia del COVID-19, requieren una respuesta diferente a la habitual,
implementando mejoras a los diseños de nuevos métodos de enseñanza y
aprendizaje a nivel virtual para los estudiantes (40), es por ello que se han
implementado el uso de simuladores clínicos donde se mejoran las
habilidades técnicas, haciendo énfasis en el simulador ideal el cual debe
tener las condiciones propias de una cirugía como la textura, olor y color
de las diferentes situaciones, este entrenamiento va acompañado de
juntas académicas, revisiones de tema, presentaciones de casos desde la
virtualidad (43). Igualmente, los simuladores les permiten a los estudiantes
tener un tiempo de entrenamiento y desarrollo de capacidades quirúrgicas
básicas en un entorno controlado (44).
De esta manera se ha logrado mitigar el efecto negativo que ha
causado la pandemia por COVID-19 frente a la enseñanza y aprendizaje
de habilidades quirúrgicas en estudiantes del área de la salud, siendo el
avance de la tecnología, la implementación de diversas plataformas
virtuales como pilares fundamentales para la educación no presencial. De
manera enfática, se manifiesta la necesidad de desarrollar más estrategias
virtuales con el fin de generar profesionales con la capacidad de un
aprendizaje autónomo y de trabajo en equipo. Sin embargo, aunque
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muchos aspectos podrán ser abordados desde la educación virtual, la falta
de interacción de los estudiantes con los pacientes en situaciones reales
hace que esta no deba considerarse como única herramienta en la
formación del personal quirúrgico (2).
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6. DISCUSIÓN
El presente trabajo muestra cómo la contingencia sanitaria generada
por el COVID-19 avanzó en su propagación por el mundo generando un
gran impacto en diferentes aspectos entre ellos la educación, es así que
se ve la necesidad de implementar nuevos métodos de enseñanza y
aprendizaje como son el uso de la tecnología, la comunicación digital y la
búsqueda de diferentes técnicas para llevar a cabo un aprendizaje
continuo y de excelencia por medio de la virtualidad (45).
Por lo tanto, el uso de la tecnología se convirtió en una herramienta
fundamental para conseguir una educación de calidad por medio de la
virtualidad. De esta manera se evidencia en el artículo enseñanza y
aprendizaje de las ciencias médicas en tiempos de pandemia: nuevos
desafíos en la mediación pedagógica da uso de plataformas virtuales tales
como: Moodle, meet, zoom, blogs, páginas web con material audiovisual
de aprendizaje, entre otras han sido herramientas óptimas para el
desempeño de los estudiantes donde el autor afirma que no hay cambios
significativos entre las clases presenciales y las virtuales gracias a los
resultados obtenidos por medio de tareas propuestas, trabajos prácticos,
presentación de proyectos finales y aprobación de evaluación formativa en
la fundamentación teórica (46). Por el contrario, Gómez L, indica que la
aplicación de B-Learning fomenta el desarrollo de pensamientos críticos,
capacidades de esfuerzo y autodisciplina en el estudiante del sector salud
como método de formación semipresencial para la educación superior,
generando desventajas como la inexperiencia del manejo de plataformas,
modelos educativos virtuales y problemas con el uso de las tecnologías
por parte de los alumnos (47).
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Así mismo y de manera enfática en el artículo enseñanza de cirugía oral
en tiempos de COVID-19 manifiesta la necesidad de desarrollar más
estrategias virtuales centradas en el estudiante con el fin de generar
profesionales con capacidad de autoformación y trabajo en equipo, sin
embargo, también aseguran que la necesidad de interacción presencial de
los estudiantes en los escenarios de práctica, es un factor fundamental
que no puede ser pasado por alto (2). Por lo tanto, se han dado a conocer
propuestas sobre las innovaciones como el uso de aplicaciones y
tecnologías aplicadas para adquirir habilidades quirúrgicas y la interacción
personal de los estudiantes de la salud en tiempos de pandemia, así
mismo lo refiere el fondo Iberoamericano de Educación Médica que
expuso el uso de internet por medio de dispositivos tecnológicos y el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) (14). De igual manera, otro
artículo demuestra que hay aplicativos interactivos que aportan
significativamente en el juego y manejo de roles en el cual se basa en la
organización de mesas quirúrgicas de las diferentes especialidades
enfatizadas en cirugía laparoscópica, identificación de instrumental,
ubicación de las mesas quirúrgicas por medio del modelo VARK el cual
utiliza cuatro estrategias las cuales son: visual, auditivo, lector-escritor y
kinestésico donde los estudiantes de la salud puede adquirir destrezas
motoras por medio de gráficos, tablas, mapas, imágenes y la oportunidad
de poner en práctica las bases teóricas (48).
No obstante, se identificó que el desarrollo de la educación virtual es
todo un reto en el campo de la salud, ya que genera una carga de
trastornos mentales como el estrés, la ansiedad, la falta de sueño, entre
otros; los cuales son producto de la preocupación relacionada a la falta de
tiempo, los métodos de estudio empleados y la falta de entrenamiento
(49), cabe aclarar que en la actualidad se cuenta con el uso de las TIC en
las instituciones de ciencias de la salud, donde ha sido difícil la adaptación
de esta estrategia en el proceso de enseñanza y aprendizaje, debido a los
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diversos aspectos que antes se impartían de manera presencial; no
obstante se resaltan las ventajas de la educación virtual como el
fortalecimiento de las bases teóricas, interacción virtual
(cámara/micrófono), horario flexible, grabación y retroalimentación de los
temas, por otro lado se determinaron las desventajas de la enseñanza
virtual como la disponibilidad de las herramientas tecnológicas, rutinas y
espacio reservado de estudio en casa, los factores económicos necesarios
para la educación a distancia, la relación alumno-docente se va perdiendo,
genera altas tasas de abandono de la carrera por parte del estudiante y la
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